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Resumen

El presente estudio es de tipo basico, nivel descriptivo, disefio no experimental tuvo como
finalidad determinar la incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun recetas
médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Trujillo durante el periodo
de marzo - abril del 2023, donde se estimaron un total de 2602 recetas que corresponde a
consultorios externos de medicina general, traumatologia y odontologia. Segun los resultados
obtenidos se obtuvo que el género consignado de mayor frecuencia fue el femenino con un
62.54% y en edad se determino que el 35.5% entre 15 a 30 afios y 22.1% entre 61 a 75 afos,
segun el diagnostico el 6.7 % de prescripciones contenian mialgias, resfri6 comin 4.7% y
gonartrosis no especifica con un 4.4% , la forma farmacéutica més frecuente fueron tabletas un
76.3%, el antiinflamatorio no esteroideo mas indicado con un 60,0% fue el ibuprofeno, seguido
de naproxeno con un 16.1%. Se concluye que la incidencia respecto al uso de antiinflamatorios

no esteroideos fue de 11.5% segun las recetas atendidas.

Palabras claves: Antiinflamatorios no esteroideos, uso de medicamentos, ibuprofeno,

naproxeno.
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Abstract

The present study is of a basic type, descriptive level, non-experimental design, whose purpose
was to determine the incidence of the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs according to
medical prescriptions attended at the Jerusalem La Esperanza District Hospital, Trujillo during
the period of March - April 2023, where A total of 2,602 prescriptions were estimated,
corresponding to outpatient clinics of general medicine, traumatology, and dentistry. According
to the results obtained, it was obtained that the most frequently recorded gender was female with
62.54% and in age it was determined that 35.5% between 15 to 30 years and 22.1% between 61
to 75 years, according to the diagnosis 6.7% of prescriptions contained myalgia, common cold
4.7% and non-specific gonarthrosis with 4.4%, the most frequent pharmaceutical form were
tablets 76.3%, the most indicated non-steroidal anti-inflammatory with 60.0% was ibuprofen,
followed by naproxen with 16.1 %. It is concluded that the incidence regarding the use of non-

steroidal anti-inflammatory drugs was 11.5% according to the prescriptions filled.

Keywords: Anti-inflammatories non steroids, use of medications, ibuprofen, naproxen.




l. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios de utilizacién de medicamentos han demostrado ser herramientas muy valiosas para
determinar y evaluar las consecuencias del uso de los medicamentos con vision epidemiologica
sobre la ciudadania o poblacién, esto nos permite identificar después de un cierto tiempo, los
factores que influyen en la incidencia y el uso correcto, evaluar los efectos potencial de las
intervenciones regulares y educativas, que se originan e inicia a partir de las investigaciones,
siendo esto de mucha importancia®.

Un uso incorrecto de los medicamentos ocasiona problemas en la salud, en la prevencion y
promocion de la salud a los pobladores, mal cuidado de los recursos, poco conocimiento ha
causado que la poblacién haga un incremento y uso inapropiado de los antiinflamatorios no
esteroideos. @

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) tienen como funcion analgésico, antipirético y
antiinflamatorio por dicho efecto son el grupo de medicamento mas consumidos y utilizados
por la poblacion ya que se considera su costo menor, adquirirlos sin receta medica lo que invoca
a la automedicacion, teniendo en cuenta que son medicamentos con reacciones adversas que
pueden provocar hasta ulceras y perjudican la mucosa gastrica, también provocando
intoxicaciones al un mal consumo de dicho grupo farmacoldgico.®

La mala utilizacion de antiinflamatorios no esteroideos est4 causando efectos no deseados en el
consumidor. EI mejor medicamento no puede cumplir su eficacia si el paciente no lo toma de
forma correcta influyendo en el tratamiento, la automedicacién puede generar reacciones
adversas o efectos no deseados y contribuir a la resistencia de estos, estos se consideran uno de
los problemas mas frecuentes en la sociedad %),

El problema ha desarrollado factores muy complejos en la cual son culturales, econémicos,
organizaciones en el sistema de salud, conocimiento a los medicamentos. Por lo que se han
originado una motivacion en organizaciones como la OMS para promover la salud, implementar
estrategias en mejorar la calidad de salud en la ciudadania y preservar la eficacia de los
antiinflamatorios no esteroideos brindando seguridad y efectividad ¢,

Teniendo en cuenta lo mencionado el presente trabajo de investigacion por algunos estudios que

se hanrealizado en el Pert en relacion con la prescripcion de medicamentos en este caso sobre el




uso Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) nos permiten identificar la problematica en este
campo. Las garantiasde lacalidad de los medicamentos en algunos paises se presentan de manera
inadecuada, también podemos mencionar la reglamentaciony legislacion farmacéutica apropiada
que dispongan de recursos adecuados para llegar a cumplir las leyes y reglamentos, asi evitar la
distribucion libre de medicamentos falsificados o de menor calidad. Un manejo inadecuado de
almacenamiento, distribucién y dispensacion pueden alterar la calidad y efectividad del
medicamento.

Generando diversas problematicas a nivel de salud publica como reacciones adversas,
automedicacion, el paciente o usuario se abstiene de consultar al profesional de salud o viceversa
en el sistema de salud, procesos terapéuticos de distintas enfermedades’ no se controlan
generando un circulo vicioso asi perjudicando al paciente o usuario, familia y establecimientos
de salud.

Es por ello el interés de poder reducir estas dolencias que aquejan a nuestra poblacion tanto a
nivel nacional y poder contrarrestar dichas problematicas en beneficio de la ciudadania en la
cual se planteo el siguiente problema:

¢Cual es la incidencia del uso de los antiinflamatorios no esteroideos segun recetas médicas

atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo, Marzo - abril 2023?

Objetivo general
v Determinar la incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos seguln recetas médicas

atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo - Abril 2023.

Objetivo especifico
V' ldentificar el uso de antiinflamatorios no esteroideos segin datos del paciente en recetas

médicas atendidas en el en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo - Abril
2023.

v Identificar el uso de antiinflamatorios no esteroideos segun datos del medicamento en recetas
médicas atendidas en el en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo — Abril
2023.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En los antecedentes internacionales se evidencia que no existen estudios de investigacion
realizadas sobre el uso de antiinflamatorios no esteroideos segln recetas médicas, pero, sin
embargo, existen estudios de investigacion realizados sobre prevalencia del uso de

antiinflamatorios no esteroideos en centros de salud o hospitales.

Es por ello que se considero el estudio de Real A. y Quispillo J. en el 2021 hicieron un estudio

donde evaluaron el uso racional de antiinflamatorios no esteroideos en el area de
emergencia del hospital General Puyo Ecuador. Tipo de studio descriptivo, no experimental

de corte transversal, como muestra se obtuvo 69 pacientes con eleccion aleatoria
recolectando la informacién de admission y recopilando toda la informacion necesario para
el estudié como edad, pesé , antecedentes clinicos, alergias, etc. obteniendo como resultado
el AINEs de mayor consumo fue el ketorolaco con 32.99%. se logré determinar un 75.36 %

prescripciones correctas y con un 24.64% incorrectas. ©

Yunglan J. en el 2018 efectud la evaluacion del uso de antiinflamatorios no esteroideos en el
servicio de hospitalizacion del Hospital General Andino Ecuador en el periodo de Enero 2017
hasta Julio 2018. Ejecuto un anélisis retrospectivo en 204 historias clinicas. Adjuntando
todos los datos e informacion de los pacientes edad, peso, area de atencidn, diagndstico,
tratamiento, etc. como resultado se obtuvo un 56.64% en paracetamol siendo el de mayor
consumo , seguido de ketorolaco 26.92, ibuprofeno 10.14%, diclofenaco con 5.94% y acido
acetil salicilico con 0.35% se concluye que fueron los antiinflamatorios no esteroideos de

mayor uso durante el periodo de estudio.




2.1.2 Antecedentes nacionales

En los antecedentes nacionales se evidencia que no existen estudios de investigacion realizadas
sobre el uso de antiinflamatorios no esteroideos segun recetas meédicas, pero, sin embargo,
existen estudios de investigacion realizados sobre prevalencia del uso de antiinflamatorios no

esteroideos en centros de salud o hospitales.

Se considero el estudio de investigacion de Tarrillo en el 2020 presento un trabajo que tiene
como titulo prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos
enlaclinica dental Alfadent, Puente Viru Agosto - Noviembre 2020, como objetivo determinar
la prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes que acuden a la clinica
dental Alfadent Puente Viru, Agosto — Noviembre 2020, de tipo descriptivo no experimental,
de corte transversal, de nivel cuantitativo. Durante el periodo de estudio se consider6 como
muestra 201 pacientes mayores de edad. Los resultados en la forma farmacéutica de mayor
consumo fueron en tabletas con un 91.58%, el paracetamol con 49.47% de mayor consumo.

Se concluye que la prevalencia puntual de este estudio fue de 47.26 %.1%

Galvez K. en el 2018 realizo su investigacion planteo como objetivo determinar la
prevalencia de uso de AINEs en pacientes que asisten al centro de salud Zoila Obando
Pintado en el distrito de Suyo, Ayabaca - Piura. Tipo descriptivo, de corte transversal, su
muestra fue de 300 pacientes, a quienes se les aplicd un cuestionario donde los resultados
fueron en antecedentes mdrbidos el méas prevalente fue cefaleas con un 35,5%, el
medicamento mas usado fue el paracetamol con 38,1%, en la forma farmacéutica fueron

tabletas con un 59,8%. Concluyendo que la prevalencia del uso de AINEs es del 88,5%. V)

Villegas en el 2018 realizo un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, teniendo como
objetivo determinar la prevalencia de Aines en pacientes atendidos en el puesto de salud San
Benito Contumaza - Cajamarca, se obtuvo 250 personas como muestra, aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion. Se obtuvo como resultado 52.4% en antecedentes morbidos, la
forma farmacéutica mas usada fue un 86.3% en tabletas, el antiinflamatorio no esteroideo de

mayor consumo fue el naproxeno con un 26.7%, se obtuvo como prevalencia puntual un

51.2%, dato que ayudara para futuras investigaciones. 2




2.1.3 Antecedentes locales o regionales

En los antecedentes locales o regionales se evidencia que no existen estudios de investigacion
realizadas sobre el uso de antiinflamatorios no esteroideos segln recetas médicas, pero, sin
embargo, existen estudios de investigacion realizados sobre prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos en centros de salud o hospitales.

Porello Lépez en el 2018 presento un trabajo de investigacion titulado prevalencia del uso de
farmacos antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el hospital Walter Cruz
Vilca , Alto Moche, Marzo — Julio 2918, tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
uso de farmacos Antiinflamatorios No Esteroideos, en pacientes atendidos en el Hospital

Walter Cruz Vilca— Alto Moche, Marzo — Julio 2018. Se consider6 un tamafio muestral de
200 pacientes la cual se les aplico un cuestionario. En cuanto a los resultados se obtuvo una
prevalencia puntual de 51.0%, en relacion a los antecedentes mdrbidos un 40.2%, migrafia y
odontalgia el 27.4%, la forma farmacéutica mas consumida fueron tabletas y capsulas con el
71.6%. respecto a los AINES de mayor uso fue el ibuprofeno con un 49.0% seguido de
Naproxeno con el 30.4%. La prevalencia de uso de antinflamatorios fue de 51.0%, valor que

se considera de referencia para proximos estudios. %

Sanchez en el 2019 realizo un trabajo de investigacion descriptivo, disefio no experimental,
de enfoque cuantitativo. Se planteo como objetivo determinar la prevalencia de uso de
AINESs en pacientes que asistieron al centro de salud Materno Infantil EI Milagro durante el
periodo de estudio. Donde se obtuvo como muestra 210 pacientes, realizando un cuestionario
sobre el uso de AINEs. Se logro como resultado en antecedentes morbidos un 35.2% en
cefaleas, el AINEs de mayor consumo fue el paracetamol con un 30.9%, la forma
farmacéutica méas usada fue en tabletas y capsulas con un 82.9%. Se logro determinar la

prevalencia puntual de un 57.6%. ¥

Rondo A. en el 2018 en su estudio titulado Prevalencia de uso de antiinflamatorio no esteroideo
en pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Trujillo, tuvo como

objetivo determinar la prevalencia de uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en

pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Béasicas La Noria — Trujillo. La




metodologia que se us6 fue de tipo descriptiva, cuantitativa, de corte transversal y no
experimental. La muestra fue de 250 personas a quienes se les aplicé una encuesta y se
obtuvo como resultado el 90,8% de la forma farmaceutica mas usada fueron las capsulas, y el
medicamento mas consumido es el naproxeno con un 34,8%, su morbilidad mas predomino

fue el dolor con un 38,4%. Concluyendo que la prevalencia de uso de AINEs fue de 89,2%.
(15)




2.2 Bases tedricas

Incidencia

La incidencia se mide con el nimero de casos de alguna patologia o enfermedad que se
determina durante un periodo en dicha poblacién, también indican la aparicion de nuevas

enfermedades o casos. 16
A cerca del Hospital Distrital Jerusalén

Teniendo en cuenta lo mencionado la investigacion se realizo en el Hospital Distrital Jerusalén,
ubicado en el distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, es un establecimiento de salud
clasificado por el ministerio de salud como hospital en atencidn general, presenta la categoria
I1-1 correspondiente a su jurisdiccion de la Direccion de Salud La Libertad. Tiene como objetivo
favorecer la integridad personal, previniendo enfermedades, otorgando atencion de salud
universal a todos los habitantes de Trujillo. En el establecimiento de salud Hospital Distrital
Jerusalén presentando una buena atencidn, cuidado y respeto, cuenta con médicos, tecnologia,
infraestructura, y con la finalidad de satisfacer de manera integral sus necesidades de la
poblacidn, con un horario de atencidn las 24 horas por el area de emergencia, realizan consultas
a 30 pacientes en atencion diaria, en dos turnos siendo atendidos por consultorios externo
atendiendo 5 dias a la semana por traumatologia, medicina general, dental, etc. 7%

Las recetas médicas es un documento sanitario, legal, que es prescrito por un profesional medico
hacia el paciente indicando el o los medicamentos a dispensar por el quimico farmacéutico, con
la finalidad de recuperar o solucionar los problemas de salud del paciente, donde la atencién
hospitalaria es una atencién sanitaria que debe presentar calidad y eficiencia, siendo los
indicadores de la atencion que brindan o deben brindar en el hospital, ya que albergan a las
personas con problemas de salud més complicadas en la cual requieren una buena atencion. La
dispensacion de medicamento es un acto legal, realizado por el quimico farmacéutico o técnico,
donde deberd orientar al paciente y asegurar la forma correcta de usar el medicamento,
garantizando la efectividad y seguridad de la farmacoterapia prescrita, brindar precios

accesibles, prevenir interacciones farmacoldgicas, asi promoviendo las buenas practicas de

dispensacion. (9:20.21)




En los hospitales los antiinflamatorios no esteroideos son prescritos y dispensados para el dolor,
inflamacién y efecto antipirético, segin el MINSA los adultos mayores son los principales
consumidores estando mas propensos a producir reacciones adversas, se calcula
aproximadamente unos 30 millones de personas que consumen AINES diariamente, en
Norteamérica (USA) 70 millones son prescritos y dispensados al afio, incluyendo también el
consumo sin receta médica. Es por ello que se requiere al farmacéutico o quimico farmacéutico
que dispensa dicho medicamento promuevan el uso racional de medicamentos, realizando
farmacovigilancia, mejorar la calidad de asistencia médica, realizar una correcta dispensacion,

también sefialan que un 13 % al 44 % que la forma de recetarlo son las incorrectas. ¢
Buenas practicas de Dispensacion

Las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos son normativas para asegurar su uso
adecuado, practicas de dispensacion correcta que asegure al paciente su medicamento correcto
que este adquiriendo, la dosis, y cantidad prescrita indicando como mantener el buen

almacenamiento y conservacion de dicho medicamento. ?®
Antinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), presentan acciones farmacolégicas como
antiinflamatorio, analgésico y antipirético, segun el Sistema Nacional de Salud son el grupo de
farmacos mas prescritos por los médicos ya que se usan en enfermedades cronicas y agudas,
como dolencias reumaticas, fiebre, cefaleas, traumatismo, etc. Actlan inhibiendo la ciclo-
oxigenasa (COX) impidiendo la produccién de prostaglandinas (mediadores de la inflamacion
a nivel central y periférico), lo que evita la transformacion del &cido araquiddnico en
prostaglandinas, tromboxano y prostaciclina, ocurre la inhibicion de la prostaglandina-sintetasa;
donde se conocen dos formas de enzimas la COX-1y COX-2. La COX-1es la enzima que esta
constituida en tejidos: rifibn, mucosa gastrica, etc.; también se encarga de la funcion de las
prostaglandinas como protectora de la mucosa gastricas, y regula la funcion renal y plaquetaria.
La COX-2 principal isoenzima asociada a la inflamacidn, agente vasodilatador e inhibidor de la
agregacion plaquetaria. Tiene como funcién en células (monocitos, macrofagos, células

endoteliales, etc.) inducida a respuesta de estimulo inflamatorio, en tejidos (aparato reproductor,

SNC, rifion, reproduccion del desarrollo del embrion y reparacion de tejidos); la COX-2 presenta




una accién importante en varios drganos ya que su inhibicién puede producir efectos
secundarios. Los AINES pueden provocar reacciones adversas en riesgos cardiovasculares,
gastrointestinales, ulceras gastricas, estrefiimiento, dispepsia, pirosis, insuficiencia renal, dolor

géstrico, etc. ?¥
Farmacocinética

Su farmacocinética de los AINES son absorbidos rdpidamente por via de administracion oral,
se absorbe en el estomago por difusion pasiva en la parte superior del intestino delgado, son
acidos débiles por lo que no son ionizados en la mucosa gastrica, son lipidos solubles por lo que
se disocian rapidamente debido a su alto nivel de pH y asi convirtiéndose en un ion dentro de
las células gastricas, en la distribucion plasmatica alcanza hasta el nivel del liquido sinovial y
se combinan con la albumina pero es una combinacion facil de disociar esto da lugar a las
diversas interacciones, se distribuyen en todo el organismo si hay una disminucion del pH sérico
aumenta a fracciéon no ionizada y el movimiento de la droga al plasma hasta los tejidos; se
metaboliza en el higado elaborando una recirculacion entero hepatica persistiendo los niveles
sanguineos terapéuticos, su eliminacion es por via renal como metabolito. La farmacodinamia
de los antiinflamatorios no esteroideos acttan inhibiendo la biosintesis y la liberacion local de
las prostaglandinas a concentraciones terapéuticas siendo una correlacion de la actividad
enzimatica y potencia terapéutica esto se debe a su accidén antinflamatoria, analgésica y
antipirética, las prostaglandinas aumentan las sustancias P y el glutamato donde se produce el
dolor en la medula espinal, ya que las prostaglandinas estan presentes en el bloqueo de la
liberacion de noradrenalina asi evitan la ampliaciéon de los sintomas dolorosos. Realizan la
inhibicidn de inmunoglobulinas, interfieren en diversas funciones en agregacion fagocitosis, en

el metabolismo de nucleétidos ciclicos, interaccion ligando — receptor, entre otros. ?529)
Farmacodinamia

Existe los antiinflamatorios inhibidores de la COX 1 o también Ilamados AINES no selectivos
tales como: ketoprofeno, meloxicam, ibuprofeno, naproxeno, fenoprofeno, ketorolaco,
piroxicam, diclofenaco, indometacina, etc.; segun su estructura quimica se clasifican como

acidos (diclofenaco, ketoprofeno e ibuprofeno) se distribuyen y permanecen donde esta la

inflamacion , su efecto es a nivel local; y los antiinflamatorios inhibidores de la COX 2 entre




ellos son: celecoxib, etoricoxib, rofecoxib, valdecoxib, parecoxib y lumiracoxib, estos se
clasifican por su estructura quimica como no &cidos entre ellos el celecoxib que se distribuye
por todos los tejidos corporales. Este grupo de medicamento estan indicado para la enfermedad
periodontal debido a su capacidad de intervenir en el metabolismo del &cido araquidonico

inhibiendo el efecto inflamatorio. 7
Automedicacién

Un mal consumo de dichos medicamentos conlleva a reacciones adversas gastrointestinales
(ulcera, perforacion y sangrado), insuficie9ncia renal, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, infarto de miocardio, hemorragias, asma, rinitis, urticaria, cefaleas,
depresion, entre otras. Estan contraindicado en pacientes que presenten ciertas patologias como

cardiopatias, hepatopatias, gastritis, ulcera péptica, hipertension grave, etc. 8

Se recomienda no consumir de 2 o mas AINES al mismo tiempo ya que puede ser muy toxico
y potencial para el paciente, los que presentan sintomas de alergia a un AINE pueden presentar
alergias a los demés AINES; el consumir un solo antiinflamatorio no esteroideo y no alcance
la efectividad que se requiere puede cambiar por otro AINE consultando a su médico o quimico
farmacéutico , es importante evaluar las reacciones adversa y contraindicaciones que presenta
este grupo farmacoldgico ya que pueden causar diversas sintomatologias que puedan llegar a

ser irreversibles. (@829

El Colegio Americano de Reumatologia, La Liga Europea contra el Traumatismo, la Sociedad
Internacional de Investigacion de osteoartritis y el Colegio Americano de Gastroenterologia,
han realizado y publicado guias de tratamiento donde intentan orientar clinicamente el uso de
los medicamentos analgésicos y antiinflamatorios realizando la evaluacion de su eficacia en
alivio sintomatico, el impacto en la calidad de vida, la funcion de los pacientes y los efectos
colaterales que pueden producirse en los pacientes. Su recomendacion que entre ellas resalta es
que la terapia antiinflamatoria con un AINE sea necesaria para el consumidor o puede suceder
que el dolor no seda con un AINE en terapia sede por opcion prescribir y el consumo sea de una
dosis minima en el tiempo mino asi disminuyendo los efectos secundarios que puedan

presentarse. 29:30)
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Se ha observado que estos medicamentos provocan riesgos gastrointestinales ya que un 30% a
60 % se encuentran recibiendo gastro proteccion, es importante radicar el riesgo del paciente
debido a los factores de riesgo asociado gastrointestinal, se considera un paciente fuera de riesgo
cuando no presenta ningun efecto, de riesgo intermedio cuando depende de dos factores, y el de
riesgo alto presenta mas de 3 factores en complicaciones de ulcera o tratamiento con
anticoagulantes. En las investigaciones el celecoxib asocia un incremento de riesgo
gastrointestinal en el tubo digestivo este es menos frecuente a diferencia de los antiinflamatorios
no selectivo o también llamados inhibidores de la COX 1, la actividad de la COX 2 genera la

curacion de la mucosa gastrica a pesar de su administracion en conjunta con ASA a dosis bajas.
(30,31)
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2.3 Hipdtesis

Implicita
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I1l. METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico porque no se soluciona el problema de
forma inmediata, es decir, sirve para siguientes investigaciones futuras, de nivel descriptivo,
cuantitativo no experimental, lo cual se considerara los factores o caracteristicas obtenidas de la
poblacion a traves de las recetas médicas para dicha investigacion, la cual se considero el

siguiente disefio:

MUESTRA OBSERVACION
M —>

Donde:
M = Recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén.

O = Incidencia del uso de antinflamatorios no esteroideos.

3.2  Poblacién y muestra

Poblacion

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, donde la
poblacion estuvo conformado por 2602 recetas médicas atendidas por consultorios externos
(Traumatologia, Medicina general, odontologia) correspondientes al periodo de Marzo a Abril
del 2023.

Muestra

No se aplicd muestreo, se considero el total de 299 recetas con prescripcion de antiinflamatorios

no esteroideos, atendidas por consultorios externos durante el periodo de marzo a abril del 2023.

Las cuales fueron 299 recetas.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion
Variable Def|:|0|o DIT]EQSIO Suti)(()irllrensens Indicador |Escalade | Categorias o
: medicion valoracion
operativa
Edad NUmero de | Intervalo Politomica
consignada recetas
Datos del | Genero NUmero de | Nominal Dicotomica
Se medira | Paciente | consignado recetas
en Diagnostic | Numero de | Nominal | Politomica
funcion a 0 recetas
Uso de las Antiinflam | Ndmerode | Nominal | Politémica
antiinflamator | - .« | Datos del | atorio no recetas
ios no icas del | medicame | esteroideo
esteroideos | o nto | Combinaci | Namerode | Nominal | Politémica
medicame on de recetas
ntos. medicamen
tos
Incidencia Numero de Razon Dicotomica
recetas

3.4  Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica:

Se recolecto la informacion mediante la observacion directa necesaria mediante la recoleccion
de datos se utilizd a través de tablas de recoleccion que contengan la prescripcion de

antiinflamatorios no esteroideos.
Instrumento:

Se considerd una ficha de recoleccion de datos segun Grados S.G? a traves de recetas médicas
en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo, durante el periodo de Marzo a Abril
2023.
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3.5  Método de analisis de datos

Se hizo el recojo de informacion mediante la recoleccion de datos realizadas para el estudio de
incidencia se resumio en tablas de distribucion porcentual, donde los resultados fueron
procesados en el programa informatico Microsoft Excel 2016 en donde nos facilitd el
entendimiento y valoracion estadistica de los resultados. Luego de terminar el proceso de
resultados consolidados se procedid a interpretar las recetas durante el periodo de la

investigacion sobre la incidencia de antiinflamatorios no esteroideos.

3.6 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se ejecuté empleando el codigo de ética
que presenta y establece la Universidad ULADECH CATOLICA ©% donde se vela por los datos
de las personas pertenecientes a las recetas médicas que tuvieron como utilidad Unicamente en
la investigacion, también se consider6 el principio de integracion cientifica mediante la
validacion de método fuentes y resultados, se aplico el principio de la justicia tomando las
precauciones necesarias para asegurar y respetar sus derechos protegiendo su dignidad,
identidad, privacidad dentro y fuera del establecimiento realizando las precauciones necesarias

durante el proceso de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion porcentual de incidencia del uso de antiinflamatorio no esteroideo segun
recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo —
Abril 2023.

Sl NO Total

Uso de AINES
N % N % N %

Incidencia 299 115 2303 885 2602 100%

Fuente: Matriz de datos Anexo 03

Tabla 02. Distribucion porcentual segun el género consignado en recetas médicas de
antiinflamatorios no esteroideos atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza,
Trujillo. Marzo — abril 2023.

GENERO N Porcentaje

Femenino 187 62.54

Masculino 112 37.46
Total 299 100

Fuente: Matriz de datos Anexo 03.
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Tabla 03. Distribucion porcentual segun la edad consignada en recetas medicas de
antiinflamatorios no esteroideos atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza,
Trujillo. Marzo — abril 2023.

EDAD (Afos) N %
0ai5 15 5
16 a 30 106 355
31a45 40 13.4
46 a 60 53 17.7
6la75 66 22.1
76290 19 6.3
Total 299 100

Fuente: Matriz de datos Anexos 03.
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Tabla 04. Distribucién porcentual del diagnéstico consignado en recetas médicas atendidas de
antiinflamatorios no esteroideos atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza,
Trujillo. Marzo — abril 2023.

ANTECEDENTES MORBIDOS N %
Mialgia 20 6.7
Resfrié comun 14 4.7
Gonartrosis no especifica 13 4.4
Artritis reumatoide no especifica 10 3.3
Dorsalgia no especifica 8 2.7
Entesopatia, no especifica. 8 2.7
Lumbago no especificado 8 2.7
Trast. Disco lumbar, radiculopatia 8 2.7
Faringitis aguda, no especifica 6 2
Fx. Epifisis inferior de radio 6 2
HBP 6 2
Lumbalgia 6 2
Otitis externa infecciosa 6 2
Acrtrosis postraumatica SAI 5 1.7
Coxartrosis no especifica 5 1.7
Espondilosis 5 1.7
Fasciculacion 5 1.7
Cefalea 4 1.3
Espolon calcaneo 4 1.3
Infeccion urinaria 4 1.3
Litiasis renal 4 1.3
Osteocondropatia 4 1.3
Trastorno de menis_co desgarro o lesién 4 13
antigua '
Otros 1360 45.5
Total 299 100

Fuente: Matriz de datos Anexo 03.
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Tabla 05. Distribucion porcentual segun antiinflamatorios no esteroideos consignando en

recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo —

abril 2023.
Antiinflamator?os no esteroideos N Porcentaje
consignados

Ibuprofeno 178 60
Naproxeno 48 16.1

Ibuprofeno + Diclofenaco + Metamizol 24 8

Ibuprofeno + Diclofenaco 22 7

Naproxeno + Diclofenaco + Metamizol 12 4
Naproxeno + Diclofenaco 11 3.7
Ibuprofeno + Metamizol 1 0.3
Ketoprofeno + Metamizol 1 0.3
ketorolaco 1 0.3

Ketoprofeno 1 0.3

Total 299 100

Fuente: Matriz de datos Anexo 03

Tabla 06. Distribucion porcentual de la forma farmacéutica consignada en recetas médicas de

antinflamatorios no esteroideos atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza,

Trujillo. Marzo — abril 2023.

Forma farmaceéutica N %
Tableta 228 76.3
Tableta + Inyectables 70 23.4
Inyectables 1 0.3
Total 299 100

Fuente: Matriz de datos anexos 03.
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V. DISCUSION

El presente estudio se realizé con recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén
La Esperanza con el fin de determinar la incidencia de antiinflamatorios no esteroideos, donde
se obtuvo 299 recetas correspondientes al estudio.

En latabla 01, nos indica la incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos con un 11.5%
de 299 recetas médicas atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Trujillo.
Marzo — Abril 2023. Presenta afinidad con el estudio realizado por Tarrillo en el 2020 presento
un trabajo que tiene como titulo prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pacientes atendidos en la clinica dental Alfadent, Puente Viru Agosto - Noviembre 2020, durante
el periodo de estudio se consider6 como muestra 201 pacientes mayores de edad. Los resultados
en la forma farmacéutica de mayor consumo fueron en tabletas con un 91.58%, el paracetamol
con 49.47% de mayor consumo. Se concluye que la prevalencia puntual de este estudio fue de
47.26 %, esto se debe que el grupo de medicamentos AINES ayudan a diversas sintomatologias

como dolor, fiebre e inflamacion. @

En la tabla 02, se observa los resultados sobre el género segun las recetas médicas atendidos en
el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo durante el periodo de Marzo a Abril 2023,
se obtuvo como resultado 62.54 % en género femenino y un 37.46 % en género masculino, este
estudio se asemeja a una investigacion realizada por Alfaro K. donde obtuvo como resultado un
64.4% en género femenino , 35.6 % en género masculino esto se debe a que la poblacién de
género femenino busca la atencion de un hospital o centro de salud , en comparacion al género
masculino prefieren acudir a establecimientos farmacéuticos o prefieren no acudir a ningln

establecimiento, también se considera a su tiempo o realizaciones de su vida cotidiana.®?

En la tabla 03, se observa los resultados sobre la edad (afios) segun las recetas médicas atendidos
en el Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo — Abril 2023, donde se obtuvo
como resultado un 35.5% entre 15 a 30 afios, 22.1 % entre 61 a 75 afios, 17.7 % de 46 a 60 afos,
13.4 % de 31 a 45 afios y 6.3 % entre 76 a 90 afos, estos resultados se asemejan a un estudio de
investigacion realizado por Hermoza et al. Donde un 36.09% de 18 a 24 afios de edad fue el
mayor porcentaje que consumen AINES, ya que se debe a las diferentes actividades que realizan
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en su trabajo o vida cotidiana, al facil acceso, malestares que presentan, grado de instruccion,
etc. G

En la tabla 04, se observa los resultados sobre antecedentes morbidos en recetas médicas
atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Trujillo. Marzo — abril 2023, donde
se obtuvo como resultado 6.7% en mialgias ,4.7% en resfri6 comun,4.4 % gonartrosis no
especificay 3.3% artritis reumatoide no especifica, donde se asemeja a la investigacion realizada
por Vejarano R., realizo un estudio donde obtuvo como resultado un 41.2% consumieron
antiinflamatorios no esteroideos para manejar las mialgias ya que es uno de los sintomas méas
frecuentes en diversas enfermedades porque pueden ser ocasionas al exceso de ejercicios, estrés

que ocasiones contracturas, sobrecarga en peso, poca actividad fisica , resfrié comdn, etc. .4

En la tabla 05, sefiala el medicamento de antiinflamatorio no esteroideo de mayor consumo de
recetas médicas en el Hospital Distrital Jerusaléen La Esperanza, Trujillo. Marzo — Abril
2023.0bteniendo como resultado un 60 % en ibuprofeno, 16.1 % naproxeno presenta semejanza
con el estudio efectuado por Ldpez, presento untrabajo de investigacion titulado prevalencia del
uso de farmacos antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el hospital Walter
Cruz Vilca, Alto Moche, Marzo — Julio 2018. Se consider6 un tamafio muestral de 200 pacientes
la cual se les aplico un'cuestionario. En cuanto a los resultados se obtuvo el medicamento de
mayor consumo fue el ibuprofeno con un 49.0% esto se debe a que es un medicamento con
funcion antinflamatoria, antipirética y analgésico, lo cual los pacientes lo utilizan para calmar
dolencias y tratar ciertas patologias, siendo también de menor costo para adquirirlo y se
considera uno de los antiinflamatorios no esteroideos de primera eleccion prescritos para nifios

y adultos.

En la tabla 06, nos muestra la forma farmacéutica mas utilizada en recetas medicas atendidas en
el Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Trujillo. Marzo — Abril 2023, donde se obtuvo un
76.3 % en tabletas siendo el de mayor consumo en el presente periodo, tiene una similitud al
estudio realizado por Villegas, realizo un estudio de tipo descriptivo, corte transversal, teniendo
como objetivo determinar la prevalencia de Aines en pacientes atendidos en el puesto de salud

San Benito Contumaza - Cajamarca, se obtuvo 250 personas como muestra, aplicaron los

criterios de inclusién 'y exclusion. Se obtuvo como resultado la forma farmacéutica mas usada




fue un 86.3% en tabletas, esto se debe a su facil administracion y acceso, considerando que se

pueden llevar consigo mismos y cumplir las indicaciones terapéuticas. 2
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VI. CONCLUSIONES

La incidencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos segun recetas atendidas en el
Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, Trujillo. Marzo — abril 2023, es de 11.5%.
Se logro identificar el uso de antiinflamatorios no esteroideos que segun el género el
62.54 % de la receta fueron prescritas para el femenino, el diagnostico mas frecuente
fueron mialgias y en cuanto a la edad el 35.5% fue indicado para edades entre 15y 30
anos.

Segun los datos obtenidos el medicamento de mayor prescripcion fue el ibuprofeno con

un 60% y las tabletas fueron las mas frecuentes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se debe implementar estrategias para que asi los Quimicos Farmacéuticos puedan apoyar
durante el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con este tipo de diagndsticos,

ya sean en establecimientos publicos o privados.

Organizar campafias con el fin de brindar informacion a la poblacion sobre el uso

adecuado y responsable de este grupo de medicamentos.
Se debe dar consejeria al paciente con dicha patologia durante el momento de

dispensacion sobre el estilo de vida que debe llevar en conjunto con su tratamiento

farmacoldgico.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXO

Titulo: Uso de Antiinflamatorios no Esteroideos segun recetas médicas atendidas en el

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Marzo - Abril 2023.

incidencia del uso de
los antiinflamatorios
no esteroideos segln

recetas médicas
atendidas en el
Hospital Distrital
Jerusalén, La
Esperanza, Trujillo,

Marzo - Abril 2023?

v Determinar la incidencia
del uso de antiinflamatorios
no esteroideos segun recetas
médicas atendidas  en el
Hospital Distrital Jerusalén,
La Esperanza, Truijillo,
Marzo - Abril 2023.

Objetivo especifico

V'ldentificar las
caracteristicas del uso de
antiinflamatorios no

esteroideos segln  recetas
médicas atendidas en el
Hospital Distrital Jerusalén,
La Esperanza, Trujillo.
Marzo — Abril 2023.

v Determinar la incidencia
puntual de los
antiinflamatorios no
esteroideos seglin  recetas
médicas atendidas en el
Hospital Distrital Jerusalén,
La Esperanza, Trujillo.
Marzo — Abril 2023.

Uso de antiinflatorios no
esteroideos
Dimensiones:

- Datos del
paciente.

- Datos del
medicamento

- Incidencia

Formulaciéon de | Objetivos Hipdtesi | Variables Metodologia
problema S
¢Cudl sera la | Objetivo general Implicita | Variable: Tipo de Inv.: Béasica, con

enfoque cuantitativa.
Nivel de Inv.: Descriptivo

Disefio de la Inv.: No
experimental.

Poblacion:2602 recetas
médicas.

Muestra:299 recetas
médicas.

Técnica Instrumento:
Técnica:

La observacion directa de
las recetas médicas
retenidas en el Hospital
Distrital ~ Jerusalén, La
Esperanza.

Instrumento:
La informacion fue

plasmada en una ficha de
recoleccion.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién
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D DI DI DI E | E | E | NT | NT | NT
DIG | CH X | NOSTI FIF|F|]C]|]C]|C
o A A o co o C. o A|A|A|D D. D
D 1 2 3 11213 1 2|3 D|D|D 1 2 3
M. | M. | M.
1 2 3
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Anexo 03 Matriz de datos
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